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Цель настоящего исследования: оце-
нить эффективность использования палочек 
ламинарий (производитель ЗАО «Медицинское 
предприятие Симург» г. Витебск) для подго-
товки шейки матки к родам традиционным 
способом и в модификации авторов. 
Проведена подготовка шейки матки к 
родам у 48 женщин с гестозом легкой степе-
ни, не имеющих противопоказаний к родораз-
решению через естественные родовые пути. 
Нами выявлено, что подготовка шейки матки 
к родам с помощью палочек ламинарий обес-
печивает оптимальный уровень созревания 
шейки матки за счет контролируемого и 
управляемого расширения цервикального ка-
нала в результате возникновения радиального 
давления вследствие гигроскопичности. По 
нашим данным, эффективность подготовки 
шейки матки к родам с помощью ламинарий 
увеличивается при предварительном замачи-
вания палочек, что позволяет уменьшить 
время нахождения ламинарий в цервикальном 
канале, интервал между амниотомией и ро-
доразрешением, продолжительность первого 
периода родов и их общую длительность. Та-
ким образом, применение палочек ламинарий 
дает возможность практически избежать 
осложнений в период подготовки шейки мат-
ки к родам, а также в родах, послеродовом и 
неонатальном периодах. Это особенно важно 
при акушерской патологии (в частности, при 
гестозе), поскольку ламинарии не провоциру-
ют чрезмерные маточные сокращения и, как 
правило, не вызывают дистресс плода в связи 
с отсутствием влияния на артериальное дав-
ление и маточно-плацентарный кровоток. 
Обнаруженная возможность использования 
гигроскопичных свойств палочек ламинарий 
на этапе их предварительной инкубации вне 
организма позволяет уменьшить время их на-
хождения в цервикальном канале с сохранени-
ем механизма действия, что открывает но-
вые возможности более широкого использова-
ния эффективных, дешевых и экологически 




Эффективность родовой деятельности за-
висит от степени подготовленности организма 
женщины к родам [1,4]. Одним из главных ус-
ловий этого процесса является «зрелость» 
шейки матки [1-4,9]. Большое количество ис-
следований посвящено роли простагландинов 
в «созревании» шейки матки и стимуляции 
родовой деятельности [1,4,7,10]. На сего-
дняшний день наиболее часто применяют 
препараты простагландинов в виде интрацер-
викальных и вагинальных гелей, свечей или 
таблеток [1,3,4,7], которые непосредственно 
повышают и усиливают моторную функцию 
матки [1,7]. Однако, несмотря на высокую 
эффективность, использование этих препара-
тов не всегда является оптимальным. Напри-
мер, в ряде клинических ситуаций (гестоз, за-
держка внутриутробного развития и антена-
тальная гибель плода, резус-конфликт) необ-
ходим другой способ расширения шейки мат-
ки, обладающий такими характеристиками, 
как эффективность, мягкость и безопасность. 
Этими свойствами обладают натуральные ос-
мотические дилататоры – палочки ламинарий, 
изготовленные из морских водорослей [1-5]. 
Гигроскопичность при попадании в жидкую 
среду и, как следствие этого, расширение цер-
викального канала играют ведущую роль в 
подготовке шейки матки к родам [1-6]. Поми-
мо механического расширения цервикального 
канала, они потенциируют образование эндо-
генных простагландинов посредством специ-
фической ферментной циклизации свободных 
полиненасыщенных жирных кислот [8].  
Цель настоящего исследования: оценить 
эффективность использования палочек лами-
нарий (производитель ЗАО «Медицинское 
предприятие Симург» г. Витебск) для подго-
товки шейки матки к родам традиционным 
способом и в модификации авторов.  
Материал и методы 
исследования 
Проведена подготовка шейки матки к ро-
дам у 48 женщин с гестозом легкой степени, 
не имеющих противопоказаний к родоразре-
шению через естественные родовые пути: 23 
беременным (1 группа) интрацервикально 
вводили палочки ламинарий общепринятым 
способом; 25 беременным (2 группа) в церви-
кальный канал вводили палочки ламинарии с 
предварительным замачиванием 1/3 их дис-
тального отдела в антисептическом растворе в 
течение 2 часов [решение о выдаче патентов 
на изобретения от 26.02.2007 № а 20050667; от 
27.03.2007 № а 20050668]. После инкубации 
производили введение ламинарий в церви-
кальный канал. 
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Возраст беременных первой группы соста-
вил в среднем 23±2,3 с колебаниями от 18 до 
38 лет. Средний возраст беременных второй 
группы составил 21±2,8 с колебаниями от 17 
до 35 лет. По паритету родов женщины из 
сравниваемых групп существенно не различа-
лись, однако отмечалось превалирование пер-
вородящих в обеих группах. Беременность у 
всех пациенток была доношенной (37-40 не-
дель). 
В первой и второй группах гестоз прояв-
лялся, как правило, двумя симптомами, наи-
более частыми из которых явилось сочетание 
гипертензии и протеинурии. Чистая форма 
гестоза отмечена у 9 женщин первой и 11 
женщин второй группы. У остальных женщин 
гестоз был сочетанным, то есть развился на 
фоне существовавших до беременности экст-
рагенитальных заболеваний. Из них наиболее 
часто встречались: нейроциркуляторная дис-
тония по гипертоническому типу, нарушение 
жирового обмена, хронический пиелонефрит, 
варикозное расширение вен нижних конечно-
стей, эутиреоидный диффузный зоб.  
Всем беременным 1 и 2 групп проведено 
полное клиническое и лабораторное обследо-
вание, а также комплекс функциональных ме-
тодов обследования, включающий: ультразву-
ковое исследование с определением предпола-
гаемой массы плода, кардиотокографию. Про-
ведена клинико-лабораторная оценка ваги-
нального отделяемого. Степень зрелости шей-
ки матки определялась по 10-балльной шкале 
Бишопа [2]. При суммарном числе баллов от 0 
до 4 шейка матки считалась незрелой, 5 бал-
лов и более – зрелой.  
В исследование не включались пациентки 
с оперативными вмешательствами на матке в 
анамнезе, вульвовагинитами и/или цервици-
тами. 
Во время подготовки к родам проводилось 
динамическое наблюдение за состоянием бе-
ременных, измерялся профиль артериального 
давления, пульс, температура, применялись 
при необходимости седативные препараты.  
Контрольная оценка зрелости шейки матки 
производилась через 8 часов. Оценивалась 
эффективность палочек ламинарий, возникно-
вение побочных эффектов, осложнений. Оп-
ределялись условия для родоразрешения. 
При зрелой шейке матки (индекс Бишопа 
(ИБ) более 5 баллов) проводилась амниотомия 
с последующим родовозбуждением прости-
ном или окситоцином по стандартным схемам 
по мере необходимости. Если шейка матки 
оценивалась как незрелая, то проводилась до-
полнительная подготовка к родам. 
Ведение родов осуществлялось под кар-
диомониторным контролем. После родораз-
решения проводились анализ и сравнение те-
чения родов, их продолжительности, интерва-
лов между амниотомией и полным раскрыти-
ем маточного зева, исхода родов, состояния 
новорожденных и течения послеродового пе-
риода. 
Результаты и обсуждение 
Степень зрелости шейки матки после под-
готовки к родам достоверно возросла как в 
первой, так и во второй группах (таблица 1). 
Причем следует отметить, что после удаления 
предварительно инкубированных палочек ла-
минарий, зрелость шейки матки, оцененная по 
шкале Бишопа, была выше, чем после исполь-
зования палочек ламинарий традиционным 
способом. Кроме того, динамика ИБ была дос-
товерно выше во второй группе по сравнению 
с первой (таблица 1). 
Жалоб на болезненные сокращения матки 
в период подготовки к родам женщины обеих 
групп не предъявляли.  
Регулярная родовая деятельность разви-
лась до окончания подготовки шейки матки к 
родам после введения палочек ламинарий тра-
диционным способом у 4 женщин, после ис-
пользования предварительно инкубированных 
палочек ламинарий – у 8 женщин. Нами не 
отмечено ни одного эпизода ухудшения со-
стояния плода за время подготовки шейки 
матки к родам в обеих группах. Частота преж-
девременного излития околоплодных вод в 
обеих группах была примерно одинаковой (4 
и 3 случая соответственно). 
Во время родов и в неонатальном периоде 
в обеих группах не наблюдалось инфекцион-
ных осложнений: ни у одной из пациенток не 
отмечено повышения температуры тела, не 
было случаев хориоамнионита. При оценке 
течения родов между группами были досто-
верные отличия в отношении интервала меж-
ду амниотомией и родоразрешением, продол-
жительности первого периода родов (табли-
ца 1). 
Роды через естественные родовые пути 
произошли у 20 женщин первой группы и у 23 
женщин второй группы. В первой группе ке-
сарево сечение произведено у 3 женщин. Ос-
новными показаниями для оперативного ро-
доразрешения явились: слабость родовых сил, 
начавшаяся внутриутробная гипоксия плода. 
Во второй группе кесарево сечение произве-
дено у 2 женщин в связи со слабостью родо-
вых сил. 
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Таблица 1 
 Сравнительная  оценка  использования  палочек  ламинарий  общепринятым  






ИБ исходный, баллы 3,4±0,4 3,5±0,2 
ИБ контрольный, баллы 6,5±0,3 7,3±0,4 
Динамика ИБ, баллы 3,1±0,2 3,8±0,1* 
Интервал между амниотомией и полным раскрытием шейки 
матки, ч 
5,6±0,4 5,2±0,3 
Интервал между амниотомией и родоразрешением, ч 6,3±0,3 5,5±0,3* 
Продолжительность первого периода родов, ч 6,9±0,2 6,0±0,3* 
Общая продолжительность родов, ч 7,1±0,5 6,5±0,8 
Примечания: *– статистически значимые различия (р≤0,05) 
Родилось 48 живых доношенных детей. 
Оценка по шкале Апгар 8 баллов и выше была 
у всех новорожденных первой и второй групп. 
Послеродовый период у женщин обеих групп 
протекал без осложнений.  
На основании полученных данных можно 
заключить, что подготовка шейки матки к ро-
дам с помощью палочек ламинарий обеспечи-
вает оптимальный уровень созревания шейки 
матки за счет контролируемого и управляемо-
го расширения цервикального канала в ре-
зультате возникновения радиального давления 
вследствие гигроскопичности [6]. По нашим 
данным, увеличение этого свойства достига-
ется путем предварительного замачивания па-
лочек, что позволяет уменьшить время нахож-
дения ламинарий в цервикальном канале, ин-
тервал между амниотомией и родоразрешени-
ем, продолжительность первого периода ро-
дов и их общую длительность. 
Таким образом, применение палочек ла-
минарий дает возможность практически избе-
жать осложнений в период подготовки шейки 
матки к родам, а также в родах, послеродовом 
и неонатальном периодах. Это особенно важ-
но при акушерской патологии (в частности, 
при гестозе), поскольку ламинарии не прово-
цируют чрезмерные маточные сокращения и, 
как правило, не вызывают дистресс плода в 
связи с отсутствием влияния на артериальное 
давление и маточно-плацентарный кровоток. 
Обнаруженная нами возможность исполь-
зования гигроскопичных свойств палочек ла-
минарий на этапе их предварительной инку-
бации вне организма позволяет уменьшить 
время их нахождения в цервикальном канале с 
сохранением механизма действия, что откры-
вает новые возможности более широкого ис-
пользования эффективных, дешевых и эколо-
гически чистых натуральных осмотических 
дилататоров. 
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